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Sammendrag 
Hensikt:                                                                                                                                    
Hensikten med denne litteraturstudien er å belyse hvilke psykososiale utfordringer ungdom 
med en kreftsyk forelder står ovenfor, og hvilke behov de har. Målet er å finne ut hva 
ungdommen selv mener kan være til hjelp for å oppleve mestring. Problemstillingen er som 
følger: «Hvilke psykososiale utfordringer møter ungdom med en kreftsyk forelder, og hva 
mener ungdommen selv kan bidra til mestring?» 
Metode:                                                                                                                                     
For å finne relevant forskning innen temaet ble det søkt i ulike databaser innen helsefag, blant 
annet Cinahl, Pubmed og PsycINFO. Ulike søkeord i ulike kombinasjoner ble brukt. Utvalgt 
forskning, faglitteratur og egne erfaringer fra sykepleieryrket er tatt i bruk for å belyse 
problemstillingen.   
Hovedfunn:                                                                                                                    
Forskning viser at ungdom med en kreftsyk forelder møter mange psykososiale utfordringer i 
perioden etter at forelderen er blitt diagnostisert med kreft. Utfordringene består blant annet 
av angst, depresjon, konsentrasjonsvansker, søvnproblemer og sosial isolering. Ungdommen 
har mange behov i denne perioden. Behovene ungdommen rapporterer som viktigst er et nært 
forhold til den kreftsyke forelderen, en mer åpen kommunikasjon i familien, grundig 
informasjon om forelderens kreftsykdom, forståelse fra venner, å snakke med et 
helsepersonell, tid til fritidsaktiviteter, samt å snakke med en person i lignende situasjon.  
Konklusjon:                                                                                                                    
Ungdommene som opplevde at behovene de hadde ble dekt, rapporterte om en bedre hverdag. 
De opplevde mindre stress og de hadde høyere livskvalitet. Forhåpentligvis vil dette bidra til 











The purpose of this literature study is to highlight what psychosocial challenges youths with a 
parent suffering from cancer are facing and what needs they have. The aim is to examine what 
the youth report as helpful to experience coping. The problem to solve is as follows: "What 
are some of the psychosocial challenges that youth with parents suffering from cancer face, 
and what can contribute to coping according to the youth themselves?” 
 
Method: 
Relevant research was detected in various databases, including CINAHL, Pubmed and 
PsycINFO. Different keywords in different combinations were used. Selected research, core 




Research shows that youth with a parent suffering from cancer face many psychosocial 
challenges in the period after the parent has been diagnosed with cancer. The challenges are 
mainly anxiety, depression, concentration difficulties, problem sleeping and social isolation. 
The youth has many needs during this period, but research shows that many of these needs are 
not covered. The needs the youth report as important is a good relationship with the sick 
parent, more open communication in the family, information about the parent's illness, 
understanding from friends, talking to a healthcare professional, recreational activities and to 
talk to a person who has been through the same experience. 
 
Conclusion: 
Research shows that youth who experience that their needs are covered, report a better 
everyday life. They experience less stress and a higher quality of life. Hopefully this will help 





                                 Lyskasteren på scenen 
                                     Der er de voksne 
               Jeg står akkurat der hvor mørket begynner  
                                    Så de ser meg ikke 
                                Men jeg ser alt som skjer 
                                         Hører alt 
                                   Lyset er så sterkt, 
                                   og jeg ser så klart 
                                        Men meg, 
                                  er det ingen som ser 
                                                                              «ukjent forfatter» 
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Over 34000 barn og unge under 18 år i Norge har en forelder som har eller har hatt kreft. 
Årlig opplever nesten 3500 barn og unge at en av foreldrene blir rammet av kreft 
(Kreftregisteret, 2012).   
Ungdomstiden er preget av store endringer i kroppen, endret forhold til familie og venner, 
samt større krav til skoleprestasjoner. Endringene kan medføre stress hos ungdommen. 
Livssituasjonen kan bli vanskelig å mestre hvis ungdommen i tillegg opplever alvorlig 
sykdom i nær familie (Blindheim og Thorsnes, 2011, s. 188-189). 
I 2010 ble det foretatt en endring i helsepersonelloven som sier at helsepersonell har plikt til å 
ivareta mindreårige barn som er pårørende, og at helseinstitusjoner skal ha barneansvarlig 
personell med ansvar for å fremme og koordinere helsepersonells oppfølging av barn som 
pårørende (Helsepersonelloven, 2010, §10 a). Loven sier at helsepersonellet er pliktig til å 
kartlegge om pasienten har mindreårige barn, innhente samtykke til å foreta hensiktsmessig 
oppfølging og imøtekomme barnas behov for informasjon og oppfølging, samt tilby 
informasjon og veiledning om aktuelle tiltak som kan settes i kraft (Helsepersonelloven, 2010, 
§10 a). 
Jeg jobber selv på en avdeling der en stor andel av pasientene er rammet av kreft. Mange er i 
alderen 40-60 år, og har barn som er i ungdomsårene. Det har blitt mer fokus på barn og 
ungdom som pårørende de siste årene, spesielt etter endringene i helsepersonelloven. 
Allikevel opplever jeg at det er et tema som bør vies mer oppmerksomhet, og at både 
sykepleiere og annet helsepersonell kan blir flinkere til å ta hånd om ungdom som er 
pårørende. Pasienten er i sentrum under utredning og behandling, men når en i familien blir 
alvorlig syk, innebærer det ofte endringer i livssituasjonen for hele familien. Helsepersonell 
og de som står ungdommen nærmest blir av den grunn svært viktige støttespillere for 
ungdommen.  
Med ungdom menes barn fra alderen 13 til 18 år (Sjøberg, 2013, s.126). Oppgaven avgrenses 
til å omhandle ungdom i alderen 12 til 18 år, fordi forskning om ungdom ofte inkluderer barn 
fra 12 år. Fokuset vil være på ungdom med en kreftsyk forelder, som bor med begge 
foreldrene, hvor den ene forelderen er under behandling i en sykehusavdeling. Behandlingen 
har kurativ hensikt. Jeg går ikke inn på spesifikke kreftsykdommer i oppgaven. Jeg går ikke 
inn på om det er mor eller far som er kreftsyk, og heller ikke alder på foreldrene.  
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Oppgaven vil omhandle ungdom som pårørende, der fokuset er psykososiale utfordringer og 
behov hos ungdommene. Jeg vil se på hvilke psykososiale utfordringer ungdommen møter når 
mor eller far har kreft, og hva ungdommen mener er viktig for å oppleve mestring.   
Med bakgrunn i dette har jeg valgt følgende problemstilling: 
«Hvilke psykososiale utfordringer møter ungdom med en kreftsyk forelder, og hva mener 
























Denne oppgaven er en litteraturstudie. I en litteraturstudie henter man data fra eksisterende 
fagkunnskap, forskning og teori (Dalland, 2017, s.207).  
Metoden forteller oss noe om hvordan vi bør gå frem for å innhente eller etterprøve kunnskap, 
og den hjelper oss til å samle inn den informasjonen vi trenger for å svare på 
problemstillingen (Dalland, 2017, s.51). Sosiologen Vilhelm Aubert formulerer metode slik: 
«En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metoder» (Vilhelm Aubert, 1985, referert i Dalland, 2017, s.51). 
Relevante fagbøker for temaet ble funnet på biblioteket på skolen. Kunnskapspyramiden ble 
brukt som modell for å finne relevant forskning. Helsebiblioteket skriver at 
kunnskapspyramiden er en modell som skal være til hjelp for å velge hva du skal søke etter og 
hvor du skal finne det (Helsebiblioteket, 2016). Da emneordene var identifisert i Swemed +, 
startet søket etter systematiske oversikter i Cochrane Library. Søket fortsatte i Pubmed, 
Cinahl, Medline og PsycINFO. Alle databaser som er nevnt ovenfor har mye forskning innen 
sykepleie og medisin. I tillegg har PsycINFO mye forskning innen psykologi 
(Folkehelseinstituttet, 2017). Av den grunn ble disse databasene tatt i bruk.   
For å finne forskning som omhandlet ungdom med en kreftsyk forelder har følgende søkeord 
blitt brukt: Adolescent, teenagers, ungdom, psychosocial needs, social support, issues, 
parental cancer, foreldre med kreft, parent, neoplasms, impaired parents og coping. Ordene 
ble kombinert ved å bruke AND imellom hvert av ordene. De aller fleste søkene ble gjort på 
engelske, da dette ga mange flere treff enn ved søk på norsk. Søkehistorikk er tilgjengelig i 
vedlegg 1.  
Utfordringen med søket har vært å finne artikler som omhandler ungdom med en kreftsyk 
forelder. Ved å bruke søkeordene som nevnt ovenfor er artikler som omhandler ungdom med 
en kreftsyk forelder i palliativ fase, barn med kreft og ungdom med kreft også blitt 






Inklusjonskriteriene er at forskningsartiklene ikke skal være eldre enn 10 år, og de skal være 
skrevet på norsk, svensk, dansk eller engelsk. Artiklene skal omhandle ungdom med en 
kreftsyk forelder. De utvalgte artiklene er vurdert kritisk ut ifra sjekklistene til 
Folkehelseinstituttet (2014).  
En studie utført i 2013 som var svært aktuell for min problemstilling, ble ekskludert på grunn 
av at studien ble utført i Iran. Funnene er ikke nødvendigvis generaliserende på grunn av 
religion. Andre aktuelle forskningsartikler er ekskludert på grunn av at studiene er utført på 
både barn og ungdom, og at resultatene ikke skiller mellom disse to.  
Resultatet på oppgaven kunne blitt annerledes hvis andre søkeord og andre databaser hadde 
blitt brukt. Det er en mulighet for at relevant litteratur ikke har blitt identifisert.  
 
2.3 Presentasjon av utvalgt forskning 
I teoridelen vil jeg ved hjelp av faglitteratur og forskningsartikler belyse temaet ungdom som 
pårørende. Fire oversiktsartikler og fire primærstudier blir presentert. Tre av primærstudiene 
er kvalitative studier, mens én av primærstudiene er en kvantitativ studie. De kvalitative 
metodene har til hensikt å fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller 
måle (Dalland, 2017, s.52). De kvantitative metodene har fordelen av å gi data i form av 
målbare enheter som tall. Ett av kjennetegnene for denne metoden er at de går i bredden av et 
tema, og får fram det som er felles (Dalland, 2017, s.52).  
Oversiktsstudiene til Ellis, Wakefield, Antill, Burns og Patterson (2017) og Walczak, 
McDonald, Patterson, Dobinson og Allison (2017) har fått stor plass i oppgaven på grunn av 
sin relevans. Det samme gjelder primærstudiene til Maynard, Patterson, McDonald og 
Stevens (2013) og Jansson og Anderzen-Carlsson (2017). Det er relativt få deltakere i de to 
primærstudiene, men på grunn av at det er gjort dybdeintervju på deltakerne, har de virkelig 
identifisert ungdommens utfordringer og behov. To av studiene som er brukt i oppgaven er 
utført i Australia, men jeg har valgt å tro at resultatene er overførbare til norsk ungdom. De 
utvalgte primærstudiene bekrefter det oversiktsstudiene viser, og går mer i dybden på 






Fokuset i teoridelen vil være på psykiske og sosiale utfordringer ungdom med en kreftsyk 
forelder står ovenfor, og hva ungdommen selv mener har bidratt til mestring. Jeg presenterer 
først utfordringene ungdommen møter. Deretter presenteres behovene ungdommen har i 
denne perioden, før jeg avslutter med en teori om mestring.  
Utfordringene og behovene til ungdommen er satt opp i den rekkefølgen som ungdommen 
gjennom studiene har rapportert som viktigst. 
 
3.1 Ungdom som pårørende 
Ungdomstiden blir beskrevet med ord som turbulent og forvirrende. Ungdommene tviler på 
seg selv, og de er ofte preget av økt sårbarhet. Ungdom møter til stadighet nye utfordringer og 
situasjoner som er krevende (Blindheim og Thorsnes, 2011, s. 188).  Maynard et al. (2013) 
har utført en studie i Australia hvor de intervjuet femten ungdommer i alderen 14-18 år. 
Intervjuet hadde til hensikt å kartlegge hva ungdom med en kreftsyk forelder fant nyttig i 
perioden etter forelderen ble diagnostisert med kreft. Studien fant at blant barn av kreftsyke, 
er det ungdommer som har erkjent mest stress, angst og depresjon (Maynard et al., 2013, 
s.676). Ungdommer er mer sårbare og rapporterer flere emosjonelle problemer enn yngre 
barn. Konflikten mellom å være selvstendig, men samtidig være en støtte for sin syke forelder 
og familien for øvrig, kan skape en emosjonell omveltning som ungdommen må mestre, ofte 
uten særlig støtte fra omgivelsene. Samtidig er ungdommen klar over den potensielle 
innvirkningen kreftsykdommen kan ha på familien, og kan derfor oppleve mer stress enn 
yngre barn (Maynard et al., 2013, s.676).   
 
3.1.1 Psykososiale utfordringer  
Walczak et al. (2017) har i sin oversiktsstudie samlet 54 forskningsartikler der de undersøker 
hvordan barn og ungdom opplever det å ha en kreftsyk forelder. Jeg har kun brukt resultater 
som går eksakt på ungdom. 
Flere av artiklene viste at ungdom med en kreftsyk forelder opplever stress, angst og 
depresjon, samt bekymringer knyttet til forelderens kreftsykdom. Ungdommen opplevde tap 
12 
 
av kontroll og mangel på forståelse. Ungdommen hadde også lavere selvtillit og livskvalitet 
enn andre ungdommer (Walczak et al., 2017, s.73).  
Oversiktsstudien til Morris, Martini og Preen (2016) har samlet 49 forskningsartikler for å 
undersøke utfordringer og behov hos ungdom med en kreftsyk forelder. Studien har inkludert 
forskningsartikler som omhandler både barn og ungdom. Jeg presenterer resultatene som 
gjelder spesifikt for ungdom. Resultatene viste at ungdom opplevde psykiske problemer som 
angst og depresjon. Ungdommene hadde også mange bekymringer knyttet til foreldrenes 
helse (Morris et al., 2016, s.3235).  
Maynard et al. (2013, s.676) hevder at det å ha en kreftsyk forelder hadde mange negative 
innvirkninger på ungdommen, blant annet forandringer i humør og selvtillit, 
konsentrasjonsvansker som resulterer i dårlige resultater på skolen, kroppslige symptomer, 
samt sosiale forandringer.  
Ensby, Dyregrov og Landmark (2008) utførte en studie i Norge for å undersøke barn og 
ungdoms reaksjoner når en forelder får kreft. Undersøkelsen ble gjort ved hjelp av 
spørreskjema og fokusgruppeintervju. 78 Barn og unge i alderen 6 til 18 år deltok. Jeg 
presenterer også her resultater som gjelder kun for ungdom. Resultatene fra studien viste at 
ungdommer i stor grad opplevde tristhet, angst, usikkerhet og skolevansker. Ungdommen 
uttrykte også et stort behov for hjelp og støtte, men de opplevde i liten grad å motta den 
støtten de ønsket (Ensby et al., 2008, s. 123).  
 
3.1.2 Lite åpenhet i familien                   
Blindheim og Thorsnes (2011, s.186) påpeker at den kreftsyke forelderen ofte går igjennom 
tøffe behandlinger og trenger støtte i denne perioden. Samtidig kan forelderen være bekymret 
og ha skyldfølelse for påkjenningene hun påfører familien. Forelderen er bekymret for utfallet 
av kreftsykdommen, men snakker gjerne ikke om dette (Blindheim og Thorsnes, 2011, s.186). 
Forelderen føler at hun beskytter familien ved å ikke snakke om det vanskelige. Ungdommen 
kan derfor anta at forelderen blir trist av å snakke om sykdommen, og unngår derfor å ta det 
opp. Dermed føler ungdommen at de må hanskes med påkjenningene knyttet til 
kreftsykdommen alene (Blindheim og Thorsnes, 2011, s.186). Ungdommene i studien til 
Maynard et al. (2013, s.683) rapporterte at de hadde vanskeligheter med å snakke åpent med 
foreldrene sine. De beskrev at de følte seg selvopptatte hvis de snakket med foreldrene om 
sine egne følelser.  
13 
 
Oversiktsartikkelen til Ellis et al. (2017) inkluderer 24 forskningsartikler som kartlegger 
behov hos barn og unge med en kreftsyk forelder, samt eksisterende tiltak. De har inkludert 
artikler som omhandler barn og ungdom fra 0-18 år. Jeg bruker kun resultater gjeldende for 
ungdom. Artikkelen belyser at ungdommene fant det vanskelig å snakke om og å stille 
spørsmål om forelderens sykdom i fare for å gjøre foreldrene opprørt (Ellis et al., 2017, s.14)   
Oversiktsartikkelen til Larsen og Nortvedt (2011) har samlet 12 forskningsartikler for å 
synliggjøre barn og ungdoms informasjonsbehov når mor eller far blir rammet av kreft. 
Artiklene omhandler både barn og ungdom, men jeg har kun brukt resultatene som gjelder for 
ungdom. Larsen og Nortvedt (2011, s.73) trekker frem at ungdom har lett for å observere 
endringer i foreldrenes helse og til å trekke konklusjoner om foreldrenes emosjonelle tilstand 
ut i fra endringer i atferden deres, kroppsholdning, ansiktsuttrykk og atmosfæren i hjemmet.  
En primærstudie i Sverige utført av Jansson og Anderzen-Carlsson (2017) hadde som hensikt 
å se på ungdoms opplevelse av det å ha en kreftsyk forelder, samt se på hva ungdommen fant 
nyttig i en slik situasjon. Intervjuene ble gjort individuelt eller i fokusgrupper på elleve 
ungdommer i alderen 13-17 år. Flere ungdommer fortalte at de hadde dyp medfølelse for den 
kreftsyke forelderen, og at denne følelsen vokste når de så hva forelderen måtte gå igjennom. 
Ungdommene i studien til fortalte at det var viktig for dem å vise hensyn til den kreftsyke 
forelderen, ved for eksempel å skifte kanal på tv-en hvis programmet omhandlet kreft 
(Jansson og Anderzen-Carlsson, 2017, s.97).  
Maynard et al. (2013, s.683) skriver at foreldre som har blitt diagnostisert med kreft ofte 
undervurderer de emosjonelle problemene som barna deres opplever. På grunn av at 
ungdommen ofte skjuler følelsene sine for å beskytte familien sin, kan foreldrene være uvisse 
om hvordan ungdommene har det i denne perioden (Maynard et al., 2013, s. 683).   
Familier som fungerte dårlig hadde negativ innvirkning på ungdommene, og depressive 
symptomer hos den kreftsyke forelderen var den vanligste årsaken til dette (Walczak et al., 
2017, s.76). 
Når en forelder blir rammet av kreft, rammes ikke bare pasienten, men også hele familien. Det 
kan oppleves som svært belastende for alle involverte (Blindheim og Thorsnes, 2011, s. 186).  
Ellis et al. (2017, s.14) påpeker at ungdom står ovenfor endringer i rutiner og roller når en av 
foreldrene blir diagnostisert med kreft. Ungdommen tar gjerne på seg mye ansvar i denne 
perioden (Ellis et al., 2017, s.14). Noe av det som kom tydeligst frem i Jansson og Anderzen-
Carlssons (2017, s.98) studie var at ungdommen anstrengte seg for å beskytte sine nærmeste, 
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spesielt sine yngre søsken. Det var viktig for ungdommen å beskytte dem for sine egne 
bekymringer eller bekymringer i familien for øvrig, samt å trøste dem hvis de var triste. 
Studien til McDonald et al. (2016) er en kvantitativ studie utført på 255 ungdommer i alderen 
12-24 år i Australia. Målet var å finne ut hvor mange ungdommer som opplevde det 
utfordrende å ha en kreftsyk forelder, og hvilke utfordringer de sto ovenfor. De har utført 
studien på ungdom og unge voksne opp til 24 år, men jeg velger å tro at resultatene er 
overførbare til ungdom i alderen 12-18 år. McDonald et al. (2016, s.451) beskriver at 
konflikter innad i familien, samt lite åpenhet rundt sykdommen førte til flere utfordringer hos 
ungdommene. Blindheim og Thorsnes (2011, s. 186) skriver at når en forelder får kreft kan 
det være vanskelig for familien å være åpne med hverandre. Familien prøver gjerne å beskytte 
seg ved å ikke snakke om det som er vanskelig, fordi de er redde for å ødelegge de trygge og 
vante omgivelsene i familien (Blindheim og Thorsnes, 2011, s. 186). Ethvert barn og enhver 
familie opplever perioder i livet som er vanskelige, dette hører livet til. Det viktigste er 
hvordan man møter og lever med vanskelighetene. Om man tier om problemene som berører 
alle i familien, vil det skape en distanse mellom familiemedlemmene (Bugge og Røkholt, 
2009, s.121)   
 
3.1.3 Mangelfull informasjon                                                                                      
Blindheim og Thorsnes (2011, s.186-187) skriver at foreldre ofte ikke innser hvor mye 
sykdommen kan påvirke barnas liv. Foreldre glemmer ofte at ungdommene skjønner mye mer 
enn det de gir uttrykk for, og at de blir mer usikre av å ikke få nok informasjon om 
kreftsykdommen. For ungdom i puberteten vil dette slå enda sterkere ut, fordi de er i gang 
med å danne sin egen identitet og å løsrive seg fra sine foreldre (Blindheim og Thorsnes, 
2011, s.186-187). 
Mange ungdommer hadde mer kunnskap om kreftsykdommen enn det foreldrene var klar 
over, men likevel kunne forestillingene være preget av misforståelser eller være uriktige 
(Larsen og Nortvedt, 2011, s.73).  Ungdommene påpekte at de oftere fikk høre om de som dør 
av sykdommen enn de som blir friske (Jansson et al., 2017, s.96). Periodene knyttet til mest 
usikkerhet, som for eksempel når de ventet på prøveresultater, opplevde de som den absolutt 
verste tiden (Jansson og Anderzen-Carlsson, 2017, s.98). Mange av ungdommene hadde et 
stort behov for informasjon, men opplevde ofte mangel på akkurat dette (Walczak et al., 2017, 
s. 75).    
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3.1.4 Manglende forståelse fra venner                                                                                    
Ellis et al. (2017, s.14) belyser at mange ungdommer følte seg isolert fra vennene sine, som 
ofte hadde liten eller ingen forståelse for utfordringene de sto ovenfor.    
Ungdommene beskrev sosiale situasjoner som vanskelige, og fortalte at de ofte ble sinte når 
vennene deres ikke forsto hvor vanskelig situasjonen var for dem. Ungdommene mente at det 
å gråte foran andre var et tegn på svakhet. De beskrev at vennene var sensitive overfor dette, 
og at vennene ofte skiftet samtaleemne hvis de ble triste (Jansson og Anderzen-Carlsson, 
2017, s.97).  
Ungdommen opplevde mangel på støtte fra venner og personer som hadde vært i samme 
situasjon som de selv, samt mangel på noen å snakke med om følelser knyttet til sykdommen 
(Walczak et al., 2017, s.75). Ungdommen etterspurte mer støtte fra venner for å redusere 
følelsen av å være alene og for å føle seg normal (Ellis et al., 2017, s.14). 
 
3.2 Ungdoms behov når en forelder blir diagnostisert med kreft                                                                                                                                
Ellis et al. (2017, s.2) skriver at ungdommer som opplever at en forelder bli rammet av kreft 
ofte blir viet lite oppmerksomhet, og at informasjon om behovene ungdommene har er 
vesentlig for å kunne tilby de den støtten de trenger.  
 
3.2.1 Et nært forhold til den kreftsyke forelderen og et godt samspill i familien  
Ungdommene så det som verdifullt å tilbringe tid sammen med den kreftsyke forelderen, som 
for eksempel å se en film eller bake sammen. Dette gjorde at begge parter fikk en liten pause 
fra utfordringene knyttet til kreftsykdommen (Maynard et al., 2013, s.684). Ungdommene 
beskrev det som verdifullt å utnytte de gode dagene til forelderen til å gjøre ulike aktiviteter 
sammen. Det var godt for dem å se tilbake på disse minnene når forelderen på et senere 
tidspunkt ble dårlig etter ny behandling (Jansson og Anderzen-Carlsson, 2017, s. 99). 
Ungdommene belyste foreldrenes væremåte og mestringsstrategier som viktige. Måten 
foreldrene taklet kreftsykdommen på, hadde stor innvirkning på ungdommen. Ungdommene 
hentet styrke fra foreldrene hvis de hadde en positiv holdning til det å bekjempe 
kreftsykdommen (Maynard et al., 2013, s.682).   
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Deltakeren la vekt på viktigheten av at foreldrene var tilgjengelig for å snakke med dem og 
svare på spørsmål de hadde knyttet til kreftsykdommen. Det at de tok seg tid til å forstå 
hvordan ungdommene hadde det, og at de kunne prate om andre ting enn kreftsykdommen, 
ble også rapportert som viktig. De opplevde støtte ved at foreldrene var tilgjengelig på denne 
måten (Maynard et al., 2013, s.683). Åpen kommunikasjon i familien kan bidra til økt 
mestring for alle involverte (Blindheim og Thorsen (2011, s.187). 
Ungdommen la stor vekt på familiens funksjon, og at forbedring av denne vil gjøre 
utfordringene de møter lettere (McDonald et al., 2016, s.453). Forståelse for hvordan 
hverandre har det, skaper nærhet og tillit når livet er vanskelig (Bugge og Røkholt, 2009, 
s.121). Ungdommene som rapporterte godt samhold og god kommunikasjon i familien, 
rapporterte færre problemer enn andre ungdommer. De opplevde mindre stress, de hadde 
færre umøtte behov og de hadde høyere livskvalitet (Walczak et al., 2017, s. 76).  
 
3.2.2 Ærlig og konkret informasjon                                                                                                    
Det er viktig for ungdommen å få ærlig informasjon til riktig tid (Maynard et al., 2013, s.677). 
Ungdommen trenger informasjon som er alderstilpasset, spesielt angående diagnose, planlagte 
behandlinger, fremtidige prøver og prognose. Ungdommene la vekt på kvaliteten på 
informasjonen og måten den ble gitt på (Maynard et al., 2013, s.677). Ungdommen etterlyste 
mer informasjon om hvordan de på best mulig måte kunne hjelpe forelderen gjennom 
kreftbehandlingen (Ellis et al., 2017, s.17).  
Morris et al. (2016, s.3247) belyser viktigheten av god og riktig informasjon. Jo mer 
informasjon ungdommen fikk, jo mer positiv ble de til at kreftsykdommen kunne kureres 
(Jansson og Anderzen-Carlsson, 2017, s.98). Ungdommene mente at det var nødvendig å bli 
fortalt negative nyheter så vel som positive (Jansson og Anderzen-Carlsson, 2017, s.98). Noen 
ungdommer understreket viktigheten av håp uansett hvor alvorlig kreftsykdommen var 
(Larsen og Nortvedt, 2011, s.73. Ungdommene understreket at det var viktig å få grundig 
informasjon. Var ikke informasjonen grundig nok, begynte ungdommene selv å søke på 
internett, og det viste seg at ikke all informasjon stemte med virkeligheten (Jansson og 
Anderzen-Carlsson, 2017, s.98). Ungdommen fant det fordelaktig at forelderen selv kunne gi 
dem informasjon, fordi de kunne tilpasse informasjonen på en god måte (Jansson og 
Anderzen-Carlsson, 2017, s.99). Mange foreldre syntes det var vanskelig å informere 
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ungdommen og etterlyste hjelp av helsepersonell til denne oppgaven (Morris et al., 2016, 
s.3248). 
 
3.2.3 Kontakt med helsepersonell                                                                           
Ungdommene i studien til Jansson og Anderzen-Carlsson (2017, s.98) påpekte at det var svært 
nyttig å tilegne seg kunnskap om forelderens kreftsykdom og behandling. Dette gjorde at de 
mestret situasjonen bedre. Maynard et al. (2013, s.686) skriver at det å få være med på 
sykehuset gjorde at ungdommen fikk mer informasjon om sykdommen, gjennom samtale med 
sykepleier eller lege. 
Studien til Ellis et al. (2017, s.8) viser at ungdommen fant nytte i å ha en sykepleier 
tilgjengelig for å formidle informasjon og til å svare på vanskelige spørsmål knyttet til 
forelderens kreftsykdom. Ungdommen følte da at de kunne snakke om akkurat det de hadde 
på hjertet, uten å måtte tenke på å urolige familien med bekymringene sine (Ellis et al., 2017, 
s.8). 
Ungdommene er i en svært sårbar situasjon, og det er derfor viktig at de ikke blir glemt av 
sykepleierne når de besøker forelderen på sykehuset (Blindheim og Thorsnes, 2011, s. 187). 
Det er vesentlig at sykepleier er oppmerksom på at ungdom som pårørende har behov for 
informasjon og å bli sett og hørt (Blindheim og Thorsnes, 2011, s.189).  
Studien til Larsen og Nortvedt (2011, s.74) belyser viktigheten av informasjon og måten den 
blir gitt på. Ungdommen var opptatt av om forelderen kom til å overleve. De ville ha 
informasjon om prognose, selv om det kunne være vondt å høre. De aller fleste ønsket ærlig 
og presis informasjon om forelderens sykdom og behandling. Det så ut til at behovet for 
informasjon steg i takt med barnets alder (Larsen og Nortvedt, 2011, s.74). Det er viktig å 
tilpasse all informasjon til ungdommens nivå, i tillegg til å være oppmerksom på når 
ungdommen ikke ønsker å gå videre på et tema eller ikke vil ha mer informasjon. Sykepleier 
bør ta utgangspunkt i hva ungdommen ønsker å vite, og forklare så godt og konkret som 
mulig (Bugge og Røkholt, 2009, s.132).   
Den sårbarheten ungdommene ofte bærer på, gjør at de kan være vanskelig å få i samtale. 
Som sykepleier må man ikke gi opp om en blir møtt med avvisning fra ungdommen, men 
fortsette å vise at en bryr seg (Blindheim og Thornes, 2011, s.187). Det samme gjelder 
deltakelse i grupper eller på kurs, der ungdommen kan treffe andre i samme situasjon. De har 
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ofte vanskeligheter med å delta på arrangementer der de ikke kjenner noen. På tross av dette 
er det viktig å tilby ungdommene ulike kurs. For mange vil dette være nyttig, da de kan 
snakke om problemene sine uten å måtte ta hensyn til de andre i familien (Blindheim og 
Thornes, 2011, s.187). 
Flere studier i oversiktsartikkelen til Morris et al. (2016) viste at det var et behov for å 
igangsette ulike tiltak for å støtte familier der en forelder er rammet av kreft. Slike tiltak kan 
blant annet være støttegrupper, rådgivning, samtale med psykolog, samt familieterapi. De som 
hadde benyttet seg av ulike tilbud, rapporterte at de hadde godt utbytte av dette, spesielt når 
det kom til kommunikasjon og mestring. Samtidig ble forholdet mellom foreldrene og 
ungdommen bedre, som igjen førte til færre konflikter i familien (Morris et al., 2016, s.3248).  
 
3.2.4 Å informere skolen, samt tid til fritidsaktiviteter                                                                                
Ved en alvorlig sykdomssituasjon i familien må skolen ungdommen går på, få beskjed om 
dette så tidlig som mulig. Skolen bør også oppdateres etter hvert som sykdommen utvikler seg 
(Bugge og Røkholt, 2009, s.136). Det er foreldrenes ansvar å gi beskjed til skolen, men 
sykehusavdelingen kan være behjelpelige med å informere skolen om sykdommen generelt og 
hvordan de på best mulig måte kan gi støtte til ungdommen (Bugge og Røkholt, 2009, s.136). 
Sykepleier bør også tilby seg å ta kontakt med helsesøster på skolen, slik at hun kan følge opp 
ungdommen (Blindheim og Thorsnes, 2011, s.189). Ungdommene som hadde informert 
skolen, følte en trygghet i at læreren visste om sykdomssituasjonen. Ungdommene opplevde 
det svært nyttig de dagene de følte seg triste (Jansson og Anderzen-Carlsson, 2017, s.97). 
Ungdommene rapporterte et stort behov for å få tid borte fra hjemmet i denne perioden 
(McDonald et al., 2016, s.452). Ungdommene belyste skole og fritidsaktiviteter som viktig, 
slik at de opprettholdt noe av den normale hverdagen (Maynard et al., 2013, s.682).    
 
3.2.5 Å snakke med andre i en lignende situasjon                                                              
Ungdommene hadde et behov for å snakke med noen som var eller hadde vært i samme 
situasjon som de selv (Ellis et al., 2017, s.14). Deltakerne i Maynard et al. (2013, s. 692) sin 
studie opplevde at disse personene hadde en mye bedre forståelse av hva de gikk i gjennom 
og at de fungerte som støtte på mange måter. Ved å dele erfaringer følte de seg ikke lenger 
alene, de fikk informasjon om hvordan de andre hadde kommet seg gjennom den vanskelige 
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tiden, og de fikk nytt håp etter å ha sett hvordan de andre hadde mestret situasjonen (Maynard 
et al., 2013, s. 692). Deltakerne poengterte også at det føltes bra å tilby støtte til andre i 
samme situasjon, da dette ga de en følelse av mening (Maynard et al., 2013, s. 692). 
Ungdommene i studien til Jansson og Anderzen-Carlsson (2017, s.99) så på deltakelse i 
støttegrupper som verdifullt, da de ikke lenger følte seg alene, som igjen gjorde at de følte på 
lettelse (Jansson og Anderzen-Carlsson, 2017, s.99). Enkelte ungdommer benyttet seg av 
chatteforum på internett, fordi de da kunne få innsikt i andres erfaringer, men samtidig være 
anonym (Larsen og Nortvedt, 2011, s.75). Walczak et al. (2017, s.75) fant at ungdommer som 
aksepterte situasjonen og diskuterte den med andre kom bedre ut av det enn ungdommer som 
benektet situasjonen og ikke ville snakke om følelsene sine. 
 Jeg har valgt å ta med mestring som et eget punkt, da forskning viser at punktene nevnt 
ovenfor sannsynligvis kan bidra til økt mestring hos ungdom med en kreftsyk forelder.  
 
3.3 Mestring og mestringsstrategier                                                                                                                   
Lazarus og Folkman (1984, s.141) definerer mestring slik: «Et kontinuerlig skifte av 
kognitive og atferdsmessige anstrengelser for å klare spesifikke ytre og/eller indre krav som 
vurderes til å beslaglegge eller utarme ressursene til personene». Vifladt og Hopen (2004, 
s.61) skriver at mestring i stor grad dreier seg om å ha krefter til å møte utfordringer, og 
opplevelse av å ha kontroll over eget liv. Aktiv og god mestring kan være til hjelp for å 
tilpasse seg den nye virkeligheten, og til å gjøre en i stand til å se forskjellen på det en må leve 
med, og det en selv kan være med på å endre (Vifladt og Hopen, 2004, s.61).  
Blindheim og Thorsnes (2011, s.188) skriver at ungdommer som pårørende har et stort behov 
for mestring i hverdagen. Ungdommene i studien til Maynard et al. (2013, s.687) beskrev 
flere mestringsstrategier som nyttige for å oppleve mestring. Disse strategiene var tid borte fra 
alt som minnet om forelderens kreftsykdom, å uttrykke følelsene sine, å informere skolen om 
kreftsykdommen, å tilegne seg informasjon, å tenke positivt og å ha tid for seg selv (Maynard 
et al., 2013, s.687). Studien til Walczak et al. (2017, s.75) fant det å søke støtte fra andre og å 
tilbringe tid med familien som de mest brukte mestringsstrategiene. Ungdommen fant disse 
mestringsstrategiene effektive, og de ble forbundet med bedre psykisk helse (Walczak et al., 




4 Drøfting                                                                                                                                   
I denne delen av oppgaven vil jeg drøfte det teoretiske grunnlaget som er presentert for å 
belyse problemstillingen min. Jeg vil underveis i oppgaven sitere ungdommer fra en av 
studiene for å få frem følelser de har knyttet til det å ha en forelder med kreft. Dette kan 
forhåpentligvis bidra til å gi leseren bedre innsikt i hvordan ungdommen opplever situasjonen.  
 
4.1. Psykososiale utfordringer i en sårbar fase av livet                                    
Forskning som er gjort på ungdom som pårørende, viser tydelig at de opplever mange 
utfordringer knyttet til forelderens kreftsykdom. Maynard et al. (2013, s.676) fant at blant 
barn av kreftsyke, er det ungdommer som har erkjent mest stress, angst og depresjon. Ut ifra 
dette er det nærliggende å tenke at ungdom med en kreftsyk forelder opplever denne 
situasjonen ekstra tøff. Dette kan komme av at ungdommen forstår mer alvoret i situasjonen 
enn det yngre barn gjør. Blindheim og Thorsnes (2011, s. 189) skriver at ungdom til stadighet 
møter nye utfordringer og situasjoner som er krevende. Hvis ungdommen i tillegg opplever 
alvorlig sykdom i nær familie, kan livssituasjonen bli vanskelig å mestre (Blindheim og 
Thorsnes, 2011, s. 189).  
Konflikten mellom å være selvstendig, men samtidig være en støtte for sin syke forelder og 
familien for øvrig, kan skape en emosjonell omveltning som ungdommen må mestre, ofte uten 
særlig støtte fra omgivelsene (Maynard et al., 2013, s.676). Mange av de eldste ungdommene 
kan ha begynt å tenke på å løsrive seg fra familien ved for eksempel å flytte hjemmefra, for å 
studere i en annen by eller utenlands. Når en forelder blir kreftsyk kan dette endre seg. 
Ungdommen kan føle et stort behov for å være tilstede for å ta seg av den syke forelderen, 
eventuelle yngre søsken og husarbeid. De tilbringer trolig mye tid i hjemmet, og blir stadig 
minnet på sykdommen, samtidig som de får liten tid til venner og fritidsaktiviteter. På den ene 
siden kan ungdommen ha en følelse av å gå glipp av viktige ting og av å ha satt livet sitt på 
vent. De kan få for liten tid til seg selv og til å få dekket egne behov. På en annen side kan det 
å bidra til noe positivt i familien føre til økt selvtillit hos ungdommen.  
Ungdommene er mer sårbare og rapporterer flere emosjonelle problemer enn de yngre barna. 
Ungdommen er klar over den potensielle innvirkningen kreftsykdommen kan ha på familien, 
og kan derfor oppleve mer stress enn yngre barn (Maynard et al., 2013, s.676). Det er 
nærliggende å tenke at ungdommene vil ha mange bekymringer knyttet til fremtiden, fordi de 
vet at det ikke finnes garantier for at forelderen kan bli frisk av kreftsykdommen. 
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Bekymringene kan være knyttet til hvordan livet blir uten mor eller far, hvordan den andre 
forelderen og eventuelle søsken vil takle dette og hvilken rolle ungdommen skal innta hvis 
dette skjer. Ellis et al. (2017, s.14) beskriver at ungdom står ovenfor endringer i rutiner og 
roller når en av foreldrene blir diagnostisert med kreft. 
Resultatene fra studien til Ensby et al. (2018, s.123) viste at ungdom i stor grad opplevde 
tristhet, angst, usikkerhet og skolevansker (Ensby et al., 2018, s.123). En stor del av dagens 
ungdom kan oppleve hverdagen som tøff, med høye krav og forventninger. I dagens samfunn 
der ungdom er svært aktive i sosiale medier med blant annet bildedeling, blir de stadig minnet 
på hvor «perfekte» alle andres liv er, fordi det nettopp er dette som blir delt på sosiale medier. 
For mange ungdommer kan løsningen bli å «glatte over» problemene hjemme, og dermed 
også risikere at ingen ser at de har det tøft. Dette kan igjen føre til at følelsen av ensomhet blir 
forsterket.  
Det at ungdom med en kreftsyk forelder opplever vansker på skolen, kan komme av 
konsentrasjonsvansker. Ei jente i en av studiene beskriver skolehverdagen slik: «Jeg klarte 
ikke å konsentrere meg, og på skolen tenkte jeg bare på mamma» (min oversettelse) (Maynard 
et al., s.681). Det er nærliggende å tenke at konsentrasjonsvansker kan føre til dårligere 
resultater på skolen som igjen kan gi ungdommen følelsen av å mislykkes. Ensby et al. (2008, 
s.123) skriver at ungdommene uttrykte et stort behov for hjelp og støtte, men at de i liten grad 
opplevde å motta den støtten de ønsket (Ensby et al., 2008, s.123). Det at ungdommen i liten 
grad opplevde å få den støtten de hadde behov for, kan komme av at ungdommen ikke 
snakker åpent om tankene sine, men heller velger å holde de for seg selv. 
 
4.2 Gode relasjoner og god kommunikasjon i familien                                             
Den kreftsyke forelderen er ofte bekymret for utfallet av kreftsykdommen, men snakker 
gjerne ikke om dette (Blindheim og Thornes, 2011, s.186). Ungdommen kan derfor lett anta at 
forelderen blir trist av å snakke om sykdommen, og unngår derfor å ta det opp. Av den grunn 
opplever ungdommen at de må hanskes med disse påkjenningene alene (Blindheim og 
Thornes (2011, s.186). Hvis forelderen ikke snakker høyt om følelsene sine knyttet til 
sykdommen, vil det være naturlig at ungdommen heller ikke gjør det. For det første kan 
ungdommen være redd for å uroe forelderen med sine bekymringer og spørsmål. For det 
andre kan det gi forelderen en unødvendig påminner om sykdommen. Ellis et al. (2017, s.14) 
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fant at mange hadde vanskeligheter med å snakke om og å stille spørsmål om forelderens 
sykdom i fare for å gjøre forelderen opprørt.   
Walczak et al (2017, s. 76) påpeker at depressive symptomer hos den kreftsyke forelderen 
hadde en klar negativ innvirkning på ungdommen. En ungdom i studien til Maynard et al. 
(2013, s.682) beskrev det slik: «Pappa er vanligvis veldig sterk. Å se han bryte sammen var 
vanskelig. Dette var for meg trolig det verste med hele situasjonen» (min oversettelse). Hvis 
den kreftsyke forelderen til stadighet er nedstemt og trist, er det naturlig å tenke at situasjonen 
vil oppleves ekstra vanskelig for ungdommen. Forelderens nedstemthet kan bli forbundet med 
at kreftsykdommen er i forverring, men også at forelderen har en negativ innstilling til det å 
bli frisk. Ungdommen kan miste håpet om at forelderen kan bli kreftfri, noe som igjen kan 
skape ytterligere bekymring. Hvis forelderen på en annen side er positiv til å bekjempe 
kreftsykdommen, kan dette bidra til at ungdommen ser mer positivt på situasjonen, samtidig 
som de får et styrket håp om at forelderen kan bli frisk. Maynard et al. (2013, s.682) belyser at 
ungdommen hentet styrke fra foreldrene hvis de hadde en positiv holdning til det å bekjempe 
kreftsykdommen.  
Ungdommen følte ofte at problemene de sto ovenfor ble oversett av foreldre (Walczak et al., 
2017, s.73). Bugge og Røkholt (2009, s.121) skriver at om familiemedlemmene tier om 
problemene som berører alle i familien, vil det skape en distanse mellom dem (Bugge og 
Røkholt, 2009, s.121).  Snakker ungdommen derimot åpent med foreldre og søsken om 
tankene sine knyttet til kreftsykdommen, kan det for det første gjøre familien mer bevisst på 
utfordringene ungdommen har. For det andre kan ungdommen da forstå at alle i familien går 
med bekymringer og vonde tanker. Ungdommen ser at de ikke er alene om å ha det tøft, og 
kan dermed kjenne støtte fra foreldre og søsken, samtidig som familien kommer nærmere 
hverandre. Ellis et al. (2017, s.8), Walczak et al. (2017, s. 76) og Maynard et al. (2013, s.677) 
fant at åpen kommunikasjon mellom foreldrene og ungdommen ble sett på som nyttig for å 
redusere usikkerhet, hjelpeløshet og isolasjon, samt at det bidro til bedre livskvalitet og økt 
mestring hos ungdommen. Bugge og Røkholt (2009, s.121) og Blindheim og Thorsen (2011, 
s.187) belyser at forståelse for hvordan hver og en i familien har det, skaper nærhet og tillit 






4.3 Ærlig, konkret og tilpasset informasjon fra foreldre og helsepersonell                            
Foreldre glemmer ofte at ungdommen forstår mye mer enn det de gir uttrykk for, og at det å 
ikke få nok informasjon om kreftsykdommen skaper usikkerhet hos ungdommen (Blindheim 
og Thorsnes, 2011, s.186-187). Foreldrene kan unngå å gi de informasjon fordi de ikke ser 
informasjonen som viktig for ungdommen, på tross av at denne informasjonen kan være svært 
nyttig for dem. Jansson og Anderzen-Carlsson (2017, s.98) påpeker at jo mer informasjon 
ungdommen fikk, jo mer positiv ble de til at kreftsykdommen kunne kureres (Jansson og 
Anderzen-Carlsson, 2017, s.98). Flertallet av dem som blir rammet av kreft blir friske av sin 
kreftsykdom, og dette kan være godt for ungdommen å vite.  
Det kan tenkes at foreldre unnlater å overbringe negative nyheter angående sykdommen for å 
beskytte ungdommen. Dette strider imot studien til Jansson og Anderzen-Carlsson (2017, 
s.98) som viser at ungdommen fant det nødvendig å bli fortalt negative nyheter så vel som 
positive (Jansson og Anderzen-Carlsson, 2017, s.98). Det kan være helt avgjørende for 
ungdommen å få informasjon hvis kreftsykdommen tar en negativ vending. For det første kan 
ungdommen lett se på foreldrene at de er nedfor, og dermed forstå at noe er galt. For det andre 
vil det være bedre at ungdommen får informasjon fra foreldrene enn at de lager sine egne 
teorier om hva som er galt. På samme måte som Larsen og Nortvedt (2011, s.73) belyser ved 
å skrive at ungdom har lett for å observere endringer i foreldrenes helse og til å trekke 
konklusjoner om foreldrenes emosjonelle tilstand ut i fra endringer i atferden deres.   
Mange av ungdommene foretrakk at forelderen selv kunne gi dem informasjon om 
kreftsykdommen (Jansson og Anderzen-Carlsson, 2017, s.99). På den ene siden kan enkelte 
foreldre foretrekke å gi informasjonen selv, da det er foreldrene som kjenner ungdommen 
best, og vet hvordan de skal tilpasse informasjonen. På den andre siden kan det være 
vanskelig for forelderen å informere ungdommen. Forelderen er for det første i en ny og 
usikker situasjon, og det kan være vanskelig for henne å vite hvilken informasjon hun skal gi, 
og hvordan. For det andre kan forelderen være redd for å bli emosjonell og dermed gjøre 
ungdommen mer bekymret enn nødvendig. I slike tilfeller kan det oppleves trygt å få hjelp av 
lege eller sykepleier på sykehusavdelingen. Morris et al. (2016, s.3248) fant at mange foreldre 
syntes at det var vanskelig å informere ungdommene, og etterlyste hjelp av helsepersonell til 
denne oppgaven.  
Min erfaring fra sykehuset er at vi er litt tilbakeholdne når det kommer til samtaler med 
ungdom. Dette er personavhengig, men mange ungdommer kan oppleves stille og 
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innadvendte, og da er det ikke lett for sykepleier å tilnærme seg på en god måte. Naturligvis er 
enkelte sykepleiere flinkere på dette enn andre. Blindheim og Thorsnes (2011, s. 187) skriver 
at ungdommen er i en svært sårbar situasjon, og det er derfor viktig at ungdommen ikke blir 
glemt av sykepleier når de besøker forelderen på sykehuset.  
Sykepleier kan etter tillatelse fra den kreftsyke forelderen, spørre hvilken informasjon 
ungdommen har behov for. Foreldrene kan ha feil oppfatning av informasjonsbehovet til 
ungdommen, og det kan av den grunn lønne seg å spørre ungdommen selv. Ikke alle 
ungdommer har behov å snakke med en lege eller sykepleier, men det er svært viktig å være 
oppmerksom på de som har behov for dette. Blindheim og Thorsnes (2011, s.189) skriver at 
det er vesentlig at sykepleier er oppmerksom på at ungdommen har behov for informasjon og 
å bli sett og hørt (Blindheim og Thorsnes, 2011, s.189). Enkelte ungdommer kan svare kort og 
takke nei til en samtale. Min erfaring er at mange av sykepleierne ikke prøver godt nok. 
Kanskje er vi redde for å bli avvist, eller vi føler at tiden ikke strekker til. På tross av en travel 
hverdag bør vi prioritere ungdommene. Får vi et nei, bør vi kanskje spørre igjen ved et senere 
tidspunkt, i stedet for å avskrive ungdommen helt. Blindheim og Thornes (2011, s.187) 
påpeker at den sårbarheten ungdommene ofte bærer på, gjør at de kan være vanskelig å få i 
samtale. Vi som sykepleiere bør ikke gi opp om vi blir møtt med avvisning fra ungdommen, 
men fortsette å vise at vi bryr oss (Blindheim og Thornes, 2011, s.187). Vi som sykepleiere 
bør absolutt vise at vi bryr oss på tross av avvisning. På en annen side må vi ikke bli for 
masete eller pågående. Svarer ungdommen tydelig at de ikke ønsker informasjon fra 
sykepleier eller lege, bør dette respekteres.  
Ungdommen rapporterte det som nyttig å ha en sykepleier tilgjengelig for å formidle 
informasjon og til å svare på vanskelige spørsmål. Ungdommen opplevde det verdifullt å 
kunne snakke om det de hadde på hjertet, uten å måtte urolige familien med bekymringene 
sine (Ellis et al., 2017, s.8). Å snakke med en sykepleier kan føles godt for ungdommen. For 
det første kan ungdommen få svar på spørsmål som de ikke har turt å spørre foreldrene om. 
For det andre kan de lufte tankene og bekymringene sine med en som ikke er personlig 
involvert. På en annen side føles ikke dette nødvendigvis riktig for alle. Enkelte ungdommer 
kan føle at det er unaturlig å dele sine innerste tanker med en som ikke står dem nær.  
Larsen og Nortvedt (2011, s.74) påpeker at flesteparten av ungdommene ønsket ærlig og 
presis informasjon om forelderens sykdom og behandling (Larsen og Nortvedt, 2011, s.74). 
Det kan være en fordel å spørre ungdommen på forhånd hva og hvor mye informasjon de 
ønsker. Enkelte ungdommer ønsker svært detaljert informasjon, mens andre kanskje vil ha en 
25 
 
kort beskrivelse av sykdommen og behandlingen. Det er viktig å vite litt om ungdommens 
behov for informasjon på forhånd, slik at man ikke overvelder de med informasjon de ikke er 
forberedt på. Bugge og Røkholt (2009, s.132) skriver at det er viktig å tilpasse all informasjon 
og å være oppmerksom på når ungdommen ikke ønsker å gå videre på et tema eller ikke vil ha 
mer informasjon (Bugge og Røkholt, 2009, s.132). Det er svært viktig å være ærlig når man 
gir informasjon, for eksempel når det kommer til prognose. Ingen har garanti for å bli frisk, og 
det bør heller ikke fremstilles slik for ungdommen. Samtidig bør sykepleier bidra til å bevare 
ungdommens håp om at forelderen kan bli frisk av kreftsykdommen. Larsen og Nortvedt 
(2011, s.73) skriver at ungdommen understreket viktigheten av håp uansett hvor alvorlig 
kreftsykdommen var.   
 
4.4 Forståelse fra venner og lærere, samt tid til fritidsaktiviteter                    
Ellis et al. (2017, s.14) belyser at mange ungdommer følte seg isolert fra venner, som ofte 
hadde liten eller ingen forståelse for utfordringene de sto ovenfor (Ellis et al., 2017, s.14). Det 
er lett å forstå at ungdommen møtte lite forståelse fra venner, da det kan være vanskelig for 
vennene å sette seg inn i en slik situasjon hvis de ikke har erfart det selv. Det er også 
sannsynlig at ungdommen ikke åpner seg helt opp om sine bekymringer for vennene sine, noe 
som igjen gjør at vennene deres ikke forstår alvoret i situasjonen. Enkelte ungdommer kan 
også føle skam over at forelderen er syk, og av den grunn prøve å skjule for andre hva som 
foregår hjemme. Jansson og Anderzen-Carlsson (2017, s.97) beskriver at ungdommen fant 
sosiale situasjoner vanskelige, og at de ofte ble sinte når vennene deres ikke forsto hvor 
vanskelig situasjonen var for dem (Jansson og Anderzen-Carlsson, 2017, s.97). Hvis 
ungdommen er vant til å snakke åpent om tankene sine med familiemedlemmer, kan det 
oppleves akseptert å snakke om. Dette kan igjen gjøre det lettere for ungdommen å snakke 
med venner om forelderens kreftsykdom. I tillegg til at ungdommen føler seg isolert fra 
venner på grunn av mangel på forståelse, kan også denne isoleringen komme av at de 
tilbringer mye av tiden sin hjemme og at de mister kontakten med venner. Prioriterer 
ungdommen å bruke mer tid på venner, i tillegg til å være åpne om sine bekymringer, vil det 
være lettere for vennene å gi ungdommen den støtten de trenger. Det kan være fordelaktig at 
foreldrene inviterer ungdommens venner hjem slik at de får et innblikk i ungdommens 
hverdag, og dermed en bedre forståelse av hvordan ungdommen har det. Ellis et al. (2017, 
s.14) påpeker at ungdom etterspurte mer støtte fra venner for å redusere følelsen av å være 
alene og for å føle seg normal (Ellis et al., 2017, s.14). På en annen side kan enkelte 
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ungdommer synes det er ubehagelig å ha venner på besøk, fordi vennene da ser at den 
kreftsyke forelderen er forandret, for eksempel fordi hun mangler hår. 
Mange av ungdommene mente at det å gråte foran andre var et tegn på svakhet. De beskrev at 
vennene var sensitive overfor dette, og fortalte at vennene skiftet samtaleemne hvis de så at 
ungdommen ble lei seg (Jansson og Anderzen-Carlsson, 2017, s.97). Dette kan oppleves 
vanskelig for ungdommen, fordi de kan tenke at vennene ikke bryr seg ettersom de skifter 
samtaleemne. Problemet kan ligge i at vennene ofte ikke vet hvordan de skal reagere eller hva 
de skal si, og at de av den grunn skifter samtaleemne. Vennene kan tenke at de bør komme 
med råd, mens det mange ganger kan være nok å bare være der og lytte til hva den andre sier. 
Det kan være nyttig at ungdommen eller ungdommens foreldre gjør vennene bevisst på dette.  
Ved en alvorlig sykdomssituasjon i familien må skolen ungdommen går på, få beskjed om 
dette så tidlig som mulig (Bugge og Røkholt, 2009, s.136). Forelderens kreftsykdom kan 
prege ungdommens hverdag såpass mye at det vil være nødvendig å informere lærere og 
medelever om dette. Bugge og Røkholt (2009, s.136) skriver videre at det er foreldrenes 
ansvar å gi beskjed til skolen, men at sykehusavdelingen kan være behjelpelige med å 
informere skolen om sykdommen generelt og hvordan medelever og lærere på best mulig 
måte kan gi støtte til ungdommen (Bugge og Røkholt, 2009, s.136). Dette har jeg lite erfaring 
med fra sykepleieryrket, men jeg kan absolutt se fordeler med at en sykepleier eller lege 
formidler denne informasjonen til ungdommens lærere og medelever. For helsepersonell er 
det rutine å gi slik informasjon. De vet av den grunn hva slags informasjon som er nødvendig 
å formidle og hvordan den bør formidles. Helsepersonell kan gi utfyllende svar på eventuelle 
spørsmål, samtidig som det vil bli mindre rom for misforståelser. Helsesøster kan også 
fungere som et godt bindeledd mellom sykehus og skole. Blindheim og Thorsnes (2011, 
s.189) skriver at sykepleier bør tilby seg å ta kontakt med helsesøster på skolen, slik at hun 
kan følge opp ungdommen (Blindheim og Thorsnes, 2011, s.189).  På den ene siden kan 
mange ungdommer føle at dette er nyttig, fordi de vil møte større forståelse hvis de for 
eksempel er nedfor en dag eller er mye borte fra skolen. Jansson og Anderzen-Carlsson (2017, 
s.97) belyser at ungdommer som hadde informert skolen om forelderens kreftsykdom, følte en 
trygghet i at læreren visste om sykdomssituasjonen. De opplevde det svært nyttig de dagene 
de følte seg triste (Jansson og Anderzen-Carlsson, 2017, s.97). På en annen side kan enkelte 
ungdommer finne dette ubehagelig fordi medelever kan endre oppførsel overfor dem, noe som 
igjen kan gjøre at ungdommen opplever at de «mister» det normale i hverdagen.   
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Ungdommene rapporterte et stort behov for å få tid borte fra hjemmet i denne perioden 
(McDonald et al., 2016, s.452). På den ene siden kan det være viktig for ungdommen å få 
tankene over på noe annet enn forelderens sykdom. Det å tilbringe tid med venner eller drive 
med fritidsaktiviteter kan oppleves meningsfullt. En ungdom fortalte følgende: «Det var 
verdifullt for meg å spille fotball etter skolen. Da fikk jeg tankene over på noe annet enn 
mammas kreftsykdom» (min oversettelse) (Maynard et al., 2013, s.682). Ungdommen fant 
skole og fritidsaktiviteter viktig i denne perioden. Det hjalp ungdommen til å opprettholde noe 
av den normale hverdagen (Maynard et al., 2013, s.682). På en annen side er det ikke sikkert 
at dette er å foretrekke for alle, da en del ungdommer heller vil velge å tilbringe tid sammen 
med familien, og ser på det som det aller viktigste i denne perioden. En av ungdommene sa 
følgende: «Jeg likte ikke å se mamma syk, og var derfor nesten ikke hjemme i denne 
perioden. Nå angrer jeg på dette, fordi jeg i ettertid har innsett at det ikke var det riktige å 
gjøre» (min oversettelse) (Maynard et al., 2013, s.690).   
 
4.5 Støtte fra andre i lignende situasjon og bruk av mestringsstrategier                                         
Ungdommen hadde et behov for å snakke med noen som var eller hadde vært i samme 
situasjon som de selv (Ellis et al., 2017, s.14). Deltakerne i Maynard et al. (2013, s. 692) sin 
studie opplevde at disse personene hadde en mye bedre forståelse av hva de gikk i gjennom 
og fungerte som støtte på mange måter (Maynard et al., 2013, s. 692). På den ene siden kan 
det for mange ungdommer føles godt å snakke med andre som har vært i samme situasjon 
som dem selv, da de kan bli møtt med forståelse på en ny måte. Samtidig slipper ungdommen 
å forklare hvordan de har det, fordi personen som selv har erfart dette, vet hvilke følelser 
ungdommen sitter med. På den andre siden kan det å snakke med andre i lignende situasjon 
være negativt, særlig hvis enkelte forteller om at sin forelder døde av kreftsykdommen. 
Ungdommen kan tenke at dette også vil skje med sin forelder, og dermed bli ytterligere 
bekymret. Det er heller ikke sikkert at alle finner dette verdifullt, da det kan føles for privat og 
invaderende å snakke med helt fremmede om privatlivet sitt. Blindheim og Thornes (2011, 
s.187) skriver at på grunn av sårbarheten ungdom bærer på, kan de ofte ha vanskeligheter med 
å delta på arrangementer der de ikke kjenner noen. 
For de ungdommene som er interessert i å komme i kontakt med andre i lignende situasjon, er 
det viktig at sykeleier eller lege gir dem informasjon om ulike steder de kan oppsøke. 
Walczak et al. (2017, s.75) fant at ungdommer som aksepterte situasjonen og diskuterte den 
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med andre kom bedre ut av det enn ungdommer som benektet situasjonen og ikke ville snakke 
om følelsene sine (Walczak et al., 2017, s.75). På min avdeling skal ungdommene få 
informasjon og tilbud om blant annet «Ungdomsrommet», «Ungkreft», «Treffpunkt», samt å 
snakke med en likeperson. Av erfaring tilbyr vi ikke alle ungdommene dette. Dette kan 
komme av at noen sykepleiere har vanskelig for å komme i kontakt med enkelte ungdommer, 
og at sykepleier av den grunn tenker at ungdommen ikke er interesserte i å motta hjelp. Dette 
strider imot min erfaring som sier at de ungdommene som har deltatt i støttegrupper og 
lignende har vært svært positive til dette i etterkant. En ungdom beskrev det å delta i 
støttegrupper slik: «Jeg fant det svært verdifullt å snakke med en jente som var i samme 
situasjon som meg selv. Gjennom dette opplevde jeg støtte og mestring» (min oversettelse) 
(Maynard et al., 2013, s.691). Morris et al. (2016, s.3248) fant at de ungdommene som hadde 
benyttet seg av ulike tilbud, rapporterte at de hadde godt utbytte av dette, spesielt når det 
gjaldt kommunikasjon og mestring.  
Mestring dreier seg i stor grad om å ha krefter til å møte utfordringer, og opplevelse av å ha 
kontroll over eget liv (Vifladt og Hopen, 2004, s.61). Blir behovene ungdommen har dekket, 
kan de i større grad beherske utfordringene de møter og dermed få en lettere hverdag. Vifladt 
og Hopen (2004, s.61) skriver at aktiv og god mestring kan være til hjelp for å tilpasse seg 
den nye virkeligheten, og gjøre en i stand til å se forskjellen på det en må leve med, og det en 
selv kan være med på å endre (Vifladt og Hopen, 2004, s.61). Ved å bruke ulike 
mestringsstrategier går ungdommen selv aktivt inn for å gjøre situasjonen bedre. På samme 
måte som studien til Walczak et al. (2017, s.75) fant at det å benytte seg av ulike 
mestringsstrategier ble forbundet med bedre psykisk helse (Walczak et al., 2017, s.75). 
Ungdommen kan ikke kontrollere eller endre forelderens kreftsykdom, men både ungdommen 
selv og de som står dem nær kan bidra til at ungdommen på best mulig måte lærer seg å leve 









5 Konklusjon                                                                                                                
Gjennom faglitteratur og forskning som er presentert, kommer det tydelig frem at ungdommer 
med en kreftsyk forelder opplever mange psykososiale utfordringer. Ungdommen opplever 
blant annet bekymringer, stress, angst, depresjon og ensomhet. Mange har lavere selvtillit og 
livskvalitet enn andre ungdommer (Walczak et al., 2017 og Morris et al., 2016). Samtidig 
opplever ungdommen lite samspill i familien, lite åpenhet rundt kreftsykdommen, manglende 
informasjon, lite kontakt med helsepersonell og mangel på forståelse fra venner (Ellis et al., 
2016, Jansson og Anderzen-Carlsson, 2017, Walczak et al., 2017 og McDonald et al., 2016).       
Behovene ungdommen har er i hovedsak en mer åpen kommunikasjon og et bedre samspill i 
familien, økt forståelse fra venner, god informasjon fra både foreldre og helsepersonell, tid til 
fritidsaktiviteter og mulighet til å motta støtte fra andre i lignende situasjon (Maynard et al., 
2013, Ellis et al., 2016 og Morris et al., 2017). Ungdommene som fikk disse behovene dekt 
opplevde mindre stress, de hadde høyere livskvalitet og de opplevde økt mestring (Walczak et 
al., 2017 og Maynard et al., 2013).  
Ved å være mer bevisst på utfordringene ungdommen møter og behovene de har, kan 
forhåpentligvis ungdommens familie og venner, samt helsepersonell og lærere tilby 
ungdommen den støtten de trenger for å oppleve mestring i en hverdag som er preget av å ha 
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Problemstilling: Hvilke psykososiale utfordringer møter ungdom med en kreftsyk 












 treff  
Kommentarer til 
søket/treffliste 





1 Ungdom og foreldre 
med kreft 
 8 Artikkel nr 1 og 2 er brukt i 
oppgaven: Larsen og 
Nortvedt (2011) «Barns og 
ungdoms informasjonsbehov 
når mor eller far får kreft» og 
Ensby mfl. (2008) «Å treffe 
andre som virkelig forstår».    
Cochrane  1 Parental cancer 
AND adolescent 




39 Flere ulike søk ble gjort her, 




1 Adolescents AND 
support AND 
parental cancer 
 5 Morris mfl. (2016) “The well-
being of children impacted by 
a parent with cancer: an 











(Azarbarzan mfl. (2013) 
«Adolescents' experiences 
when living with a parent 
with cancer» ble tatt i bruk, 
men senere tatt vekk pga at 
studien er gjort i Iran og 
hadde få deltakere. 1 annen 
artikkel var aktuell, men var 
skrevet på fransk. 
 3 Parental cancer 
AND adolescent 




1 studie er inkludert i 
oppgaven: Walzack mfl. 
(2017) «How does parental 
cancer effect adolescent and 
 
 
young adult offspring? A 
systematic review». Flere 
artikler om ungdom med 
kreft, barn med kreft og 
foreldre med uhelbredelig 
kreft og kreft i palliativ fase.  
 






Ellis mfl. (2014) «Supporting 
children facing a parent’s 
cancer diagnosis: a systematic 
review of children’s 




 5 Parental neoplasms 
AND adolescents 
AND social support. 
58 
treff 
Mange artikler om ungdom 
med kreft. Her ble studiene til 
Walzack mfl.(2017) og Ellis 
mfl.(2014) funnet. Studier av 
Patterson mfl og Visser mfl. 
var aktuelle for temaet, men 
ble ekskludert pga at studiene 
ble gjort på både barn og 
ungdom, og at resultatene 
ikke skilte mellom disse.  
 
 9 Adolescent AND 
social support and 
child-parent 
relations AND 




Artikkel av Karlsson mfl. 
aktuell for temaet, men ble 
ekskludert pga at den ble 
utført på unge voksne i 
alderen 20-26 år.   






1 artikkel er presentert i 
oppgaven: McDonald mfl 
(2016): «Correlates of unmet 
needs and psychological 
distress in adolescent and 
young adults who have a 
parent diagnosed with 
cancer».  
 




1 treff Artikkelen brukes i oppgaven. 
Jansson mfl. (2013) 
«Adolescentes experience of 
living with a parent’s cancer. 






1 Adolescent AND 
parental cancer 
AND issues 
 6 Studien til Walczak mfl (2017) 
ble også funnet her. Ellers 
noen artikler som omhandlet 
hvordan familien som helhet 
taklet situasjonen.  
 2 Adolescent AND 
parental cancer 
AND coping 
17 Flere aktuelle, blant annet 
Walczak mfl (2017) sin studie. 
De andre som var relevante 
for temet ble ekskludert blant 
annet pga undersøkelse gjort i 
Japan, for få deltakere og 
utført  på 
universitetsstudenter.  
Cinahl 1 Parental cancer 
AND adolescent 
AND issues AND 
coping 
1 Walckzak mfl. (2017) sin 
studie ble også funnet her.  
Cinahl  2 Parental cancer 
AND adolescents 
AND coping  
29 Mange urelevante, men 1 
studie er brukt i oppgaven: 
Maynard (2013) «What is 
helpfull to adolescents who 

























Skjema over presentert forskning 
 
 












som omhandler barn 
og ungdom i alderen 
0-18 år 
Kartlegger behov hos barn og 
unge med en kreftsyk forelder, 
samt eksisterende tiltak.  
Ensby mfl. 
(2008) 




på barn og ungdom i 
alderen 6-18 år 
Hensikten var å undersøke barn 
og ungdoms reaksjoner når en 
forelder får kreft. (Evaluerte 
også et familietilbud på 
Montebello-senteret, men dette 











living with a 
parent’s cancer.  
Primærstudie utført 
på 11 ungdommer i 
alderen 13-17 år. 
Individuelle intervju 
eller i fokusgrupper 
Hadde som hensikt å se på 
ungdoms opplevelse av det å ha 
en kreftsyk forelder, samt se på 
hva ungdommen fant nyttig i 







Barn og ungdoms 
informasjonsbehov 





som omhandler barn 
og ungdom 
Hadde som hensikt å 
synliggjøre barn og ungdoms 
informasjonsbehov når mor 






What is helpful to 
adolescents who 
have a parent with 
cancer? 
Studie utført i 
Australia hvor de 
intervjuet 15 
ungdommer i alderen 
14-18 år 
Intervjuene hadde til hensikt å 
kartlegge hva ungdom med en 
kreftsyk forelder fant nyttig i 
perioden etter forelderen ble 












utført på 255 
ungdommer i alderen 
12-24 år i Australia 
Hensikten var å finne ut hvor 
mange ungdommer som 
opplevde det utfordrende å ha 
en kreftsyk forelder, og hvilke 
utfordringer de sto ovenfor. 
 
 
young adults who 








The well-being of 
children impacted 
by a parent with 
cancer: 
Oversiktsstudie som 
har inkludert 49 
forskningsartikler 
som omhandler barn 
og ungdom 
Hadde som hensikt å undersøke 
utfordringer og behov hos 












har samlet 54 
forskningsartikler 
som omhandler barn 
og ungdom  
Hensikten var å undersøke 
hvordan barn og ungdom 




   
 
 
 
 
 
  
